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 یکی عنوان به دانشگاه که است شده مشخص مطالعات در
 توسعه و پيشرفت برای جامعه که است منابعی ترین ارزشبا از
 گسترش سبب آن طریق از توان میچرا که  ؛دارد اختيار در
 لیمسا حل برای ها انسان قابليت نوآوری، و خلاقيت ،ها توانایی
 و منابع از مندی بهره و سياسی و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی،
 جامعه افراد معنوی و مادی زندگی شرایط بهبود کلی طور به
 عنوان بهاستادان  دانشگاه، دهنده تشکيل عناصر بين در شد.
 که ای وظيفه ترین اصلیزیرا ؛ گردند می محسوب کليدی عنصر
 موردنياز متخصص انسانی نيروی تربيت ،دارند عهده برها  آن
 باشد.  می مختلف های بخش
 به کشور آموزشی نظام مهم و اصلی عنصر دانشگاه استادان
 ،دانشجویان با ارتباط سبب به ها آن توانمندی و روند می شمار
 گونه هر کاربرد دارد. مستقيم تأثير عالی آموزش عملکرد بر
 روی بر استادان سوی از دانشجویان تربيت و تعليم در یروش
 برایبنابراین  بود، خواهد تأثيرگذار آن مختلف ابعاد و یادگيری
بهترین  به که هستند هایی مهارت نيازمند خطير وظيفه این انجام
 نظریه از استفاده ها، راه این از یکی گيرد. انجامشکل 
 امر در نوین رویکردی عنوان به تدریس در گرایی سازنده
 مؤثر آموزش توفيق در که مهمی عناصر. یکی از است آموزش
 آموزشی تحول هر آغاز نقطهو  دکن می ایفا را حياتی نقش
 های صلاحيت سنجش؛ باشند می شایستهاستادان  ،است
 یابد. می اهميت نيز ها آن ای حرفه
میاستادان  ای حرفه های صلاحيت بررسی راستا این در
 پس. سازد نمایان را هاییصلاحيت و هاشایستگی چنين تواند
 نيهمچن و عالی آموزش در استادان نقش اهميت به توجه با
 عملکرد گوناگون ابعاد بر گرایی سازنده رویکرد تأثير و اهميت
 سنجش ،)ارزشيابی و تدریس روش تا گرفته هدف از(آنان 
 اساس بر). 2( است اهميت زیحا ایحرفه هایصلاحيت
 راهبردهای توسعه و تدوین جستجوی در مربيان گرایی، سازنده
... و پروژه روش مشارکتی، یادگيری مانند آموزشی متنوع
 سردبير به نامه
 همکاران وعابدینی بلترک  ...پزشکی علوم اساتيد ای حرفه های صلاحيت بررسی
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 های صلاحيت بررسی ،حاضر پژوهش هدف بنابراین .باشند می
 سوی از .بود گرایی سازنده رویکرد بر تأکيد بااستادان  ای حرفه
 بر مبتنی و سنتی شيوه به نيز پزشکی بخش در آموزش ،دیگر
 یکی .طلبد می جدیدی های شيوه و نيست جوابگو درس کلاس
 به پزشکی آموزش در را جدید های شيوه که رویکردها این از
 .باشد می گرایی سازنده رویکرد با آموزش ،است آورده دنبال
 نقش به توجه ،ها دانشگاه فضای در فعال یادگيری بر تأکيد
 جمله از همگی و... نمره بر حد از بيش تأکيد عدم دانشجویان،
 را موارد اینو  اند شده مطرح بسياربه تازگی  که هستند لییمسا
 به نظریه این تأثير یافت. گرایی سازنده نظریه در توان می
 که صورت بدین؛ شود می نمایان تدریس روش در خصوص
 تدریس مقابل در و یابد می کاهش سخنرانی بر مبتنی تدریس
 مسأله فعال، تدریس روش ،گرایی سازنده محورهای اساس بر
 همان گونه که مشخص است، .گيرد صورت می و... محوری
؛ باشند میاستادان  ،ها دانشگاه در تدریس روش کاربرد واضع
 داد قرار بررسی مورد رااین قشر  نيز حاضر پژوهشبنابراین 
 برآنان  خدمت سابقه و جنسيت علمی، مرتبه سن، آیا که
  ؟خير یا دارد تأثير ها آن نبودن یا بودن گرا سازنده
 از پزشکی های بخش از یکی عنوان به آموزش مجموعدر 
 متعدد پژوهشی مجلات وجود است. برخوردار ای ویژه اهميت
 متعدد های همایش داخلی، ی مواردبعضدر  و خارجی
 وزارت عنوان و پزشکی آموزش موضوع با المللی بين
 اهميت از حکایت همگی» پزشکی آموزش و درمان بهداشت،«
 علوم دانشجویان به پزشکی های یافته هیارا نحوه و چگونگی
 تحقيقات از بخشی است که شده باعث امر این و دارد پزشکی
 اختصاص آن رویکردهای و ها شيوه ،آموزش به پزشکی علوم
 رفتاری، و شناختی علوم در تحول دیگر طرف از یابد.
 است. ساخته دگرگون را پزشکی آموزش یا و انتقال های شيوه
 درس کلاس بر مبتنی و سنتی شيوه بهدیگر  پزشکی آموزش
 از یکی .طلبد می جدیدی های شيوه و نيست جوابگو
 به پزشکی آموزش در را یجدید های شيوه که ییرویکردها
 مقابل در گرایی سازنده رویکرد با آموزش ،استداشته  دنبال
 و رویکرد این کارگيریه ب اهميت .باشد می سنتی آموزش
 از پزشکی علوم برای آن به وابسته آموزش های روش
 موضوعات امر، این دليل .است آموزشی نظام دیگر های بخش
 (مبتنی رویکردی چنين به نياز که است پزشکی علوم فضای و
 دهد می افزایش را واقعی) و اصيل موارد با کار و موقعيت بر
 انتخاب پزشکی علوماستادان  حاضر، پژوهش دربنابراین  ).1(
 گرایی سازنده خصوص در داخلی شده انجام تحقيقات دند.ش
 باشد. می اندک بسياراستاد  قشر در هم آن پزشکی علوم در
 تنها ،باشد حاضر وهشژپ با مستقيم ارتباط در که هم تحقيقی
 از خارج های پژوهش با ارتباط در گردید. یافت مورد یک
 در گرایی سازنده نظریه که داد نشان ها بررسی نيز کشور
 اه ه آنب زیر در که باشد می پرطرفدار بسيار پرستاری آموزش
  .گردد می اشاره
 رویکرد عنوان به گرایی سازنده، notpmaH گفته طبق
. شود می محسوب پرستاری آموزش در سنتی آموزش جایگزین
 در کننده شرکت آموزان دانشنشان داد که  یو قيتحق یها افتهی
 با مقایسه در تری اثربخش یادگيری نتایج به ای هفته 12 پروژه
 که نمود اظهار ffolloR). 3( یافتند دست سنتی رویکردهای
 آموزش گرایی سازنده نظریه اساس بر آموزگاران است نياز
 کارشناسی دوره برای جدیدی چارچوب اساس این بر و ببينند
  ).4( گردد طراحی
 در گرایی سازنده کاربرد توان می فوق مطالب به توجه با
  نمود: عنوان زیر صورت به را پزشکی آموزش
 مشارکتی یادگيری مثل محور دانشجو تدریس های روش .2
 است؛ تبيين قابل رویکرد این با خوبی به اکتشافی یادگيری و
 بر دتأکي دليل به گرایی سازنده راهبردهای یگاه که طوری به
 آموزش در کل فعال، گيرندگان یاد عنوان به دانشجویان
 .)5( شوند می ناميده محور دانشجو
 گرایی سازنده رویکرد طبق بر شد، گفته که طوری همان .1
 از کیی د.فتابي اتفاق اصيل و طبيعی های طيمح در باید آموزش
 پزشکی آموزش در را واقعی محيط شرایط که راهبردهایی
 gninrael desab melborP( مسأله بر مبتنی یادگيری دارد،
 اول شماره یازدهم دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 های نظریه در ریشه مسأله بر مبتنی یادگيری .باشد می )LBPیا 
 طور به LBP امروزه دارد. بزرگسالان یادگيری و گرایی سازنده
 استفاده مورد پزشکی علوم آموزش در جهان سراسر در وسيعی
 ).1( گيرد می قرار
 )pihsecitnerppa evitingoC( شناختی کارآموزی .3
 اجتماعی گرایی سازنده نظریه طبق بر :شاگردی -ادستا یا
 و اجتماعی بافت در دانش ،(به نقل از بيابانگرد) ykstogyV
 است ممکن تعامل این ).1( شود می ساخته تعاملی صورت به
 در .باشد دهنده یاد با فراگير یا فراگير با فراگير تعامل
 در واقعی لیمسا حل طریق از دانشجویان شناختی، کارآموزی
 متخصص افراد با تعامل در و )بالين مثل( واقعی های محيط
 روش، این در .پردازند می یادگيری به بالينی) استاد مثل(
 افتد می اتفاق )مهارتی( حرکتی -روانی حيطه در بيشتر یادگيری
 هدایت با و نظر زیر که کارورزی دانشجویان مثال طور به ).8(
 از ای نمونه دنتوان می پردازند، می فعاليت و یادگيری به دستياران
 .دنآی حساب به شناختی کارآموزی
 evitcelfeR( بازاندیشی با توأم نگارش .4
 بالينی آموزش در اغلب که است راهبردی :)gnilanruoj
 قرار استفاده مورد دانشجویان بالينی تفکر در بينش کسب برای
  ).2( گيرد می
 از در آن و بود پيمایشی -توصيفی حاضر پژوهش روش
 حيطه 5 و سؤال 13 شاملکه  شد گرفته بهره نامه پرسش ابزار
 ارزشيابیو  تفسيرگرایی محوری، دانشجو گرایی، (زمينه
 شامل حاضر پژوهش جامعه اساس، این بر بود. تکوینی)
 رسانی، اطلاع و مدیریت های دانشکده علمی هيأت اعضای
انتخاب این سه دانشکده به ( بخشی توان و تغذیه و بهداشت
ها با موضوع  های این دانشکده دليل همخوانی بيشتر رشته
 دليل به و بودندنفر  81در کل  کهبود  باشد) پژوهش حاضر می
 سرشماری ازبنابراین  ؛بود اندک مطالعه مورد جامعه که آن
 مورد وشد  داده پاسخ نامه پرسش 11 . در نهایتاستفاده گردید
 گرفت. قرار تحليل
 24-15 سنی رده ميانگين آمده، دسته ب های یافته اساس بر
 تعداد علت بهاین امر  کهبود  سنی های رده سایر از بيشسال 
 ميانگين بيشترین. باشد می بررسی مورد افراد بيشتر
 ميزان کمترین وسال  25-11 سنی رده به مربوطیی گرا سازنده
 .)2(جدول  بود سال 13-14رده سنی  به مربوط گرایی سازنده
 خدمت سابقهسال  52-11 پاسخگواستادان  بيشترین
خدمت  سابقه دارای پاسخگواستادان  تعداد کمترین و داشتند
گرایی مربوط به  سازنده ميانگين بيشترین بودند. بالا به سال 31
 گرا سازنده ميانگين کمترین و بالا بهسال  31 خدمت سابقه
  .)1(جدول  بود سال 1 از کمتر سابقه به مربوط بودن
 استاد ها آن کمترین و مربی ،استادان علمی مرتبه بيشترین
 .نداشتند »استاد«مرتبه علمی بررسی  مورد های دانشکده کهبود 
 مرتبه که نشان داد علمی مرتبه به مربوط های ميانگين مقایسه
  .)3(جدول  بود گراتر سازنده ها مرتبه سایر به نسبت استادیاری
 
 
 یسن های رده از آمده دسته ب های داده. 2 جدول
 (سال) سن
 13-14 24-15 25-11 جمع
 
 فراوانی 11 41 1 15
 14/13 14/52 22/35 112
 درصد
 فراوانی
 ميانگين 132/32 532/18 132/12 432/44
 
 خدمت سابقه از آمده دسته ب های داده. 1 جدول








 فراوانی 21 22 41 1 85
 13/1 82/12 24/13 3/44 112
 درصد
 فراوانی
 ميانگين 132/11 132/82 532/11 242/15 532/51
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لودج 3 .هداد یاه ب هتسد هدمآ زا هبترم یملع 
هبترم يملع 
عمج داتسا رايشناد رایداتسا یبرم  
53 1 5 22 31 یناوارف 
211 1 31/42 21/28 11/31 
دصرد 
یناوارف 
12/235 1 11/232 11/242 52/231 نيگنايم 
 
 رضاح هعلاطم رد12 ( درم15/52  و )دصرد11 ( نز12/48 
 هک دندرک تکرش )دصردنيب سنج درم و نز توافت ینادنچ 
رد طابترا اب هدنزاس ارگ ندوب دوجو ادن نيگنايم اب نادرم( تش
58/231  نيگنايم اب نانز و48/231)، ینعی یمن ناوت راهظا دومن 
هک نادرم هدنزاس رتارگ تسهدن ای .نانز  
ب هروط یلک یم ناوت راهظا دومن هک نيب هقباس تمدخ و 
هبترم یملع اب هدنزاس ارگ ندوب هطبار کیدزن یدوجو .دراد رد 
عقاو یم ناوت تفگ هک اب شیازفا ،نس  ناداتساهدنزاس رتارگ 
یم دنوش و نیا نکمم تسا هب ليلد بسک هبرجت رتشيب یط 
لاس اه .دشاب اب شیازفا هقباس تمدخ  ناداتسا زينهدنزاس رتارگ 
دنهاوخ  دشو نیا رما یم دناوت هب ليلد بسک شناد و هبرجت 
رتشيب .دشاب هتکن لباق هجوت رد نیا  هعلاطمنآ تسا هک رايشناد 
اب نیا هک زا ظاحل هبترم یملع تبسن هب رایداتسا رد حطس 
یرتلااب رارق هتفرگ  ،تسااما ط قبجیاتن ب هتسد هدمآ ،
اهرایداتسا هدنزاس رتارگ زا اهرايشناد دندوب .یسررب نیا تلع 
یم دناوت ناونع شهوژپ یرگید دشاب هک هقلاع نادنم رب یور نآ 
زکرمتم .دنوش 
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